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ABSTRAK 
Latar Belakang:  Diagnosis dini infeksi bakterial vaginosis (BV) pada ibu hamil menjadi 
sangat penting untuk dilakukan mengingat komplikasi yang sangat berbahaya bagi kesehatan 
ibu dan janin. Saat  ini ada dua metode pemeriksaan infeksi bakterial vaginosis yang  sering 
digunakan dalam praktik klinik yaitu Kriteria Amsel dan Kriteria Nugent. Penelitian ini 
dilakukan untuk membandingkan kemampuan diagnostik kriteria Amsel dengan kriteria 
Nugent sebagai metode skrining.  
Metode: Dua puluh dua ibu hamil yang datang ke klinik ibu dan anak di Rumah Sakit RSUP 
Dr. Kariadi, Puskesmas Halmahera dan Puskesmas Ngesrep Semarang menjadi populasi 
dalam penelitian  ini. Diagnosis infeksi bakterial vaginosis dilakukan dengan kriteria Amsel 
dan Kriteria Nugent. Nilai duga positif, nilai duga negatif, sensitivitas, dan spesifisitas 
didapatkan dengan membandingkan kriteria Amsel dengan kriteria Nugent sebagai baku 
emas. 
Hasil : Prevalensi infeksi bakterial vaginosis pada populasi 63,64%. Sebagai perbandingan, 
kriteria Amsel mempunyai sensitivitas 78,57%, spesifisitas 87,50%, PPV 91,67%, dan NPV 
70%.   
Kesimpulan: Kriteria Amsel merupakan metode pemeriksaan paling mudah dan murah yang 
dapat dilakukan oleh klinisi, namun pemeriksaan ini belum reliabel. Diperlukan studi lebih 
lanjut mengenai parameter klinis dan mikrobiologi untuk membuat kriteria ini menjadi lebih 
sensitif sementara tetap mempertahankan spesifisitasnya. 
 
Kata Kunci : Kriteria Nugent, Kriteria Amsel, Bakterial vaginosis 
 
 
 
ABSTRACT 
DIAGNOSTIC TEST AMSEL CRITERIA COMPARED TO NUGENT CRITERIA 
FOR SCREENING BACTERIAL VAGIOSIS INFECTION IN PREGNANCY 
Background: Early diagnosis of bacterial vaginosis infection in pregnant women is very 
important to do given the complications that are dangerous to the health of the mother and 
fetus. There are currently two methods of examination of bacterial vaginosis infections are 
often used in clinical practice, namely Amsel criteria and Nugent criteria. This study was 
conducted to compare the diagnostic ability of Amsel criteria with Nugent's criteria as a 
screening method. 
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Methods: Twenty-two pregnant women who came to theAntenatal Care Clinic at the Dr. 
Kariadi Public Hospital ,Halmaheraand Ngesrep health centers Semarang became population 
in this study. The diagnosis of bacterial vaginosis infection examined by Amsel criteria and 
Nugent criteria. Positive predictive value, negative predictive value, sensitivity, and 
specificity of Amsel criteria obtained by comparing the gold standard that Nugent criteria. 
Results: The prevalence of bacterial vaginosis infections in a population of 63,64%. For 
comparison, Amsel criteria have a sensitivity 78.57%, specificity 87.50%, PPV 91.67% and 
NPV 70%. 
Conclusion: Amsel criteria is the most convenient and inexpensive method that can be 
performed by the clinician, but this examination is not always reliable. Further study is 
needed regarding the clinical and microbiological parameters to make this criterion becomes 
more sensitive while still maintaining the specificity. 
 
Keywords: Nugent criteria, Amsel criteria, Bacterial Vaginosis 
 
 
PENDAHULUAN 
Infeksi Bakterial Vaginosis (BV) merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering 
dihadapi oleh wanita yang berada dalam masa reproduksi dimana terjadi ketidak seimbangan 
flora normal yang terdapat di vagina. Kondisi tersebut yaitu pertumbuhan flora bakteri 
anaerob terutama Bacteroides sp., Mobilicus sp., Gardnerella vaginalis, dan Mycoplasma 
hominis yang lebih banyak sehingga, menggantikan flora Lactobacilus yang pada hakikatnya 
merupakan flora normal vagina. Tanda klinis infeksi BV ditandai dengan adanya produksi 
sekret vagina yang banyak, berwarna abu-abu, tipis, homogen, berbau amis dan terdapat 
peningkatan pH. 
1,2 
Kejadian BV cukup sering terjadi di negara-negara berkembang termasuk Indonesia. 
Beberapa penelitian telah melaporkan adanya risiko prevalensi yang tinggi, berkisar antara 
20-49% diantara wanita yang berkunjung ke klinik penyakit menular seksual yang biasanya 
mengeluh adanya discharge vagina. Menurut data dari World Health Organization (WHO) 
angka kejadian infeksi BV pada wanita hamil berkisar 14-21% di negara Eropa, sedangkan di 
Asia dilaporkan prevalensi infeksi BV pada wanita hamil 13,6% di Jepang, 15,9% di Thailand 
dan 32% di Indonesia.
2
 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Graveyy, dkk. ternyata wanita dengan 
infeksi BV mempunyai risiko 3-8 kali lebih tinggi dibandingkan wanita dengan flora normal 
untuk mengalami persalinan preterm. Demikian pula terjadinya ketuban pecah dini lebih  
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sering terjadi pada wanita dengan infeksi BV (46%) dibandingkan wanita tanpa infeksi BV 
(4%).
3
Infeksi BV menjadi faktor risiko yang cukup besar terhadap kejadian partus prematurus 
sehingga infeksi BV perlu perhatian lebih pada wanita hamil untuk mencegah kejadian 
tersebut.  Dalam melakukan pencegahan terjadinya komplikasi dalam kehamilan akibat 
infeksi BV maka diperlukan pemeriksaan yang mempunyai spesifitas dan sensitivitas yang 
cukup tinggi untuk menegakkan diagnosis infeksi BV.  
Diagnosis infeksi BV saat ini dapat ditegakkan dengan beberapa metode diagnostik, 
yaitu Kriteria Nugent, Kriteria Amsel, Kriteria Spiegel, kultur bakteri dan GLC. Dari 
beberapa metode diatas Kriteria Nugent menjadi gold standard dalam mendiagnosis infeksi 
BV.
4,5
Melihat besarnya risiko yang ada pada infeksi BV, maka perlu ditetapkan metode 
diagnostik yang paling tepat digunakan untuk skrining sehingga dapat menghindari risiko 
yang ada dan dapat dengan segera melaksanakan penanganan dan terapi pencegahan. 
Berdasarkan  uraian latar belakang tersebut maka dirumuskan permasalahan 
penelitian yaitu bagaimanakah nilai diagnostik kriteria Amsel dibandingkan kriteria Nugent 
dalam mendiagnosis infeksi Bakterial Vaginosis pada kehamilan. 
Penelitian ini bertujuan untuk  menganalisis nilai diagnostik kriteria Amsel 
dibandingkan kriteria Nugent dalam skrining infeksi Bakterial Vaginosis pada kehamilan. 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang nilai diagnostik Kriteria 
Amsel, untuk skrining infeksi BV, sehingga jika hasilnya baik dapat dianjurkan untuk 
digunakan sebagai metode skrining infeksi bakterial vaginosis.  
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini merupakan uji diagnostik untuk menganalisis sensitivitas dan 
spesifisitas kriteria Amsel dalam skrining infeksi BV menggunakan data primer dari observasi 
dan analisis sekret vagina. Penelitian ini mencakup ilmu bidang Obstetri dan Ginekologi serta 
Mikrobiologi Klinik, dan dilaksanakan padabulan Maret sampai Juli 2014. Populasi penelitian 
meliputi seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di Poli Obsteri dan 
Ginekologi RSUP Dr. Kariadi, poli Kesehatan Ibu dan Anak Puskesmas Halmahera, dan  
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Puskesmas Ngesrep Semarang selama periode Maret-Juni 2014. Sampel penelitian diambil 
dari populasi penelitian dengan kriteria inklusi yaitu bersedia mengikuti penelitian dengan 
menandatangani informed concent. Sedangkan kriteria ekslusinya adalah sedang mendapat 
pengobatan antibiotik serta ditemukan darah dan/atau sperma pada sekret vagina.  
Sampel diambil dengan cara consecutive sampling. Besar sampel penelitian dihitung 
dengan menggunakan rumus sampel untuk uji diagnostik sehingga didapatkan besar sampel 
minimal yaitu 35 sampel.  
Pemeriksaan menggunakan kriteria Amsel dan pengambilan  swab vagina 
dilaksanakan di RSUP Dr. Kariadi,  Puskesmas Halmahera, dan Puskesmas Ngesrep 
Semarang, diawali dengan pengisian kuesioner dan informed consent pada setiap ibu hamil 
yang memeriksakan kehamilannya. Swab vagina diambil dengan lidi kapas steril melalui 
dinding vagina. Preparat dari swab vaginadibuat pada gelas objek kemudian dipanaskan 
(fiksasi) di atas api. Pemeriksaan menggunakan kriteria Nugent di lakukan di Laboratorium 
Mikrobiologi Klinik Fakuktas Kedokteran Universitas Diponegoro.  
Data yang dikumpulkan adalah data primer berupa kuisioner,  informed concent dan 
hasil pemeriksaan menggunakan kriteria Nugent dan kriteria Amsel. Kriteria Amsel dikatakan 
positif jika dilakukan dengan  cara menemukan 3 dari 4 kiteria pada sekret vagina, yaitu 1) 
peningkatan jumlah sekret yang bersifat homogen; 2) pH dari 4,5 ; 3) wiff test positif 4) 
ditemukan clue cells.  
Kriteria Nugent dinilai dengan adanya gambaran Lactobacillus, Gardnerella 
vaginalis dan Mobiluncus spp. (skor dari 0 sampai 4 tergantung pada ada atau tidaknya pada 
preparat). Kuman batang Gram negatif/Gram variable kecil (Garnerella vaginalis) jika lebih 
dari 30 bakteri per lapangan minyak imersi (oif) diberi skor 4; 6-30 bakteri per oif diberi skor 
3; 1-5 bakteri per oif diberi skor 2; kurang dari 1 per oif diberi skor 1; dan jika tidak ada 
diberi skor 0. Kuman batang Gram-positif besar (Lactobacillus) skor terbalik, jika tidak 
ditemukan kuman tersebut pada preparat diberi skor 4; kurang dari 1 per oif diberi skor 3; 1-5 
per oif diberi skor 2; 6-30 per oif diberi skor 1; dan lebih dari 30 per oif diberi skor 0. Kuman 
batang Gram berlekuk-variabel (Mobiluncus sp.) , jika terdapat lima atau lebih bakteri diberi 
skor 2 , kurang dari 5 diberi skor 1 , dan jika tidak adanya bakteri diberi skor 0. Semua skor  
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dijumlahkan hingga nantinya menghasilkan nilai akhir dari 0 sampai 7 atau lebih. Kriteria 
untuk infeksi BV adalah nilai 7 atau lebih tinggi; skor 4-6 dianggap sebagai intermediate, dan 
skor 0-3 dianggap normal. Pada penelitian ini intermediate dianggap sebagai infeksi BV 
positif.  
 
HASIL 
Sampel penelitian dilakukan pengisian kuesioner dan diperoleh beberapa data yang 
dapat memberikan informasi tentang faktor-faktor risiko yang berkaitan dengan angka 
kejadian BV. Selama melakukan penelitian terdapat 54 subyek penelitian, yang masuk dalam 
kriteria inklusi dan ekslusi berjumlah 22 subyek, didapatkan 14 subyek dinyatakan positif 
infeksi BV menggunakan kriteria Nugent dan 12 subyek dinyatakan positif infeksi BV 
menggunakan kriteria Amsel. 
Selama pengumpulan sampel penelitian di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi, 
Puskesmas Halmahera dan Puskesmas Ngesrep, didapatkan 22 subyek ibu hamil yang 
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.  
Tabel 1. Distribusi frekuensi subyek penelitian berdasarkan  karakteristik subyek 
Karakteristik N % 
Umur     
15-25 11 50 
26-40 10 45,45 
>40 1 4,55 
Pendidikan     
SD 1 4,55 
SMP 1 4,55 
SMA 12 54,54 
Perguruan Tinggi 8 36,36 
Pekerjaan     
Wiraswasta 9 40,91 
Ibu Rumah Tangga 10 45,45 
Guru/PNS 1 4,55 
Mahasiswa 1 4,55 
Bidan/Perawat 1 4,55 
 
 
 
15 
 
 
Media Medika Muda Vol. 3 No. 1 Tahun 2014 
                                                                              Online : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico 
  
 
MMM, Vol. 3 No. 1 Tahun 2014 
 
Dari hasil analisis data subyek penelitian berdasarkan kriteria umur yang paling 
banyak berada pada rentang umur 26-40 tahun sebanyak 11 subyek (50%) dan yang paling 
sedikit pada rentang umur lebih dari 40 tahun sebanyak 1 subyek (4,55%). Berdasarkan 
tingkat pendidikan subyek penelitian terbanyak pada tingkat SMA yaitu sebanyak 12 subyek 
(54,54%) dan yang paling sedikit pada tingkat SD dan SMP yang mana masing-masing 
sebanyak 1 subyek (4,55%). Berdasarkan pekerjaan subyek penelitian didapatkan paling 
banyak dengan pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 10 subyek (45,45%) dan paling sedikit 
dengan pekerjaan  guru/PNS, mahasiswa, dan bidan/perawat masing-masing sebanyak 1 
subyek (4,45%). 
 
Tabel 2 . Distribusi frekuensi subyek penelitian berdasarkan keluhan  
Gejala N % 
Ada 17 77,27 
Gatal di daerah 
vagina 
12 54,54 
Cairan vagina putih 
kental 
17 77,27 
Cairan vagina berbau 
amis 
7 31,82 
Tidak ada 5 22,73 
Gatal di daerah 
vagina 
10 45,45 
Cairan vagina putih 
kental 
5 22,73 
Cairan vagina berbau 
amis 
15 68,18 
 
Pada penelitian didapatkan  17 subyek (72,27%) mengeluhkan  adanya keputihan, 
sedangkan 5 subyek (22,23%) tidak mengeluhkan adanya gejala sama sekali. Gejala-gejala 
yang dikeluhkan oleh subyek penelitian antara lain, adanya gatal pada daerah vagina 12 
subyek (54,54%), cairan putih kental yang keluar dari vagina sebanyak 17 (77,27%) dan 
adanya bau amis pada cairan vagina 7 subyek (31,82%). 
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Sebagian besar subyek penelitian tidak mempunyai riwayat kesehatan yang 
berhubungan dengan adanya keputihan selama kehamilan. Pada penelitian didapatkan subyek  
penelitian yang mempunyai riwayat terjadinya ketuban pecah dini dan infeksi saluran kemih 
masing-masing sebanyak 1 subyek (4,45%). Riwayat leukorea sebelum hamil didapatkan 
sebanyak 7 subyek (31,82%) sedangkan, tidak didapatkan sama sekali adanya riwayat 
penyakit Diabetes Melitus dan Hipertensi serta terjadinya abortus pada kehamilan 
sebelumnya.    
Tabel 3. Distribusi frekuensi subyek penelitian berdasarkan riwayat kesehatan 
Riwayat n % 
Riwayat Abortus     
Ada 0 0 
Tidak 22 100 
Riwayat Ketuban pecah dini     
Ada 1 4,45 
Tidak 21 95,45 
Riwayat Diabetes/Hipertensi     
Ada 0 0 
Tidak 22 100 
Riwayat Infeksi Saluran 
Kemih 
    
Ada 1 4,45 
Tidak 21 95,45 
Riwayat Leukorea     
Ada 7 31,82 
Tidak 15 68,18 
 
Subyek penelitian terdiri dari 22 ibu hamil, dimana didapatkan 14subyek  (63,64%) 
didiagnosis positif dan 8 subyek (36,36%) didiagnosis negatif dengan menggunakan kriteria 
Nugent. Pada pemeriksaan menggunakan kriteria Amsel didapatkan 12 subyek (54,54%) 
menunjukan hasil positif dan 10 subyek (45,46%) menunjukan hasil negatif. Dari hasil 
tersebut diatas dilakukan analisa dengan tabel 2x2 didapatkan hasil: sensitivitas 78,57%, 
spesifisitas 87,50%, PPV 91,67%, dan NPV 70%.   
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Tabel 4. Tabel Analisis 2x2 Kriteria Amsel dibandingkan Kriteria Nugent 
Hasil Uji 
Diagnostik 
Nugent 
positif  
Nugent 
negatif 
Jumlah 
Amsel positif 11 1 12 
Amsel negatif 3 7 10 
Jumlah 14 8 22 
 
Dari hasil penelitian ditinjau dari masing-masing kriteria pada pemeriksaan 
menggunakan kriteria Amsel didapatkan bahwa ditemukannya clue cells pada  pemeriksaan 
mikroskopis menjadi pemeriksaan yang mempunyai nilai sensitivitas dan spesifisitas yang 
paling tinggi yaitu 92,31% dan 66,67%.  Sedangkan pemeriksaan  yang paling tidak sensitif 
adalah Whiff test yang mempunyai nilai sensitivitas 42,86%. Pemeriksaan yang mempunyai 
nilai spesifisitas paling rendah adalah dengan pemeriksaan pH yaitu 35,70%. 
Tabel 5. Analisis tiap kriteria pada Kriteria Amsel Dibanding Kriteria Nugent 
Metode Sensitivitas 
(%) 
Spesifisitas 
(%) 
PPV 
(%) 
NPV 
(%) 
Kriteria  Amsel 78,57 87,5 91,67 70 
Cairan kental putih homogen 88,33 40 62,5 66,67 
pH > 4,5 85,71 35,7 75,59 60 
Whiff Test positif 42,86 62,5 66,67 38,46 
Clue cells 92,31 66,67 80 85,71 
 
 
PEMBAHASAN  
Skrining diperlukan untuk mencari subyek yang asimtomatik, sehingga dapat 
dilakukan pemeriksaan lanjutan agar diagnosis dini dapat ditegakkan. Dalam menetapkan 
suatu metode pemeriksaan menjadi suatu metode skrining diperlukan hasil diagnostik dengan 
nilai sensitivitas yang tinggi.
22
 Dalam kepentingan untuk menegakkan diagnosis, NPV dan 
PPV mempunyai arti lebih penting daripada sensitivitas dan spesifisitas. Karena nilai ini dapat 
memberikan interprestasi terhadap besar kemungkinan sesorang menderita suatu penyakit jika 
hasil pemeriksaannya positif dan kemungkinan seseorang benar-benar sehat jika hasil 
pemeriksaannya negatif.
23
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Kriteria Amsel dibandingkan dengan kriteria Nugent sebagai gold standard 
mempunyai nilai diagnostik sensitivitas, spesifisitas, PPV dan NPV berturut-turut 70%,  
87,50%, 91,67%, dan 78,57%.  Pada penelitian yang dilakukan oleh Udayalaxmi ddk, pada 
tahun 2011 di India didapatkan sensitivitas dan spesitifitas kriteria Amsel dan kriteria Nugent 
adalah 78% dan 95,6%, sedangkan pada penelitian Modak dkk, sensitivitas dan spesifisitas 
adalah 66,67% dan 94,74%.
4,8
 
Perbedaan nilai diagnostik dari beberapa penelitian yang telah ada dipengaruhi 
pemeriksa dalam menentukan hasil pemeriksaan menggunakan kriteria Amsel subyektifitas  
hal ini karena tidak adanya penghitungan nilai kappa pada penelitian ini. Dan dalam 
peneleitian ini tidak Pemeriksaan infeksi BV menggunakan kriteria Amsel membutuhkan 
keahlian khusus yang dipelajari dari latihan dan pengalaman pemeriksa sehingga pemeriksaan  
ini bersifat sangat subyektif. Penilaian terhadap banyak sedikitnya cairan vagina, penilaian 
terhadap bau amis, serta penilaian clue cells menggunakan pengecatan gram perlu 
keterampilan khusus sehingga sensitivitas dan spesifisitasnya berbeda-beda disetiap  
penelitian. 
Dari hasil penelitian dari masing-masing kriteria pada pemeriksaan menggunakan 
kriteria Amsel didapatkan bahwa adanya cairan vagina berwarna putih kental serta homogen 
mempunyai nilai diagnostik sensitivitas 83,33% dan spesifisitas 40%. Nilai diagnostik untuk 
kriteria pH >4,5 yaitu sensitivitas 85,71% dan spesifisitas 37,5%. Nilai diagnostik untuk 
kriteria Whiff test positif yaitu, sensitivitas 42,86% dan spesifisitas 62,5%. Nilai diagnostik 
untuk kriteria ditemukannya clue cells pada pemeriksaan mikroskopis dengan pengecatan 
gram yaitu sensitivitas 92,31% dan spesifisitas 66,67%.  
Pada penelitian Modak dkk. perbandingan setiap kriteria amsel dengan kriteria 
mempunyai hasil yang menyebutkan bahwa adanya cairan vagina berwarna putih kental serta 
homogen mempunyai nilai diagnostik sensitivitas 66,67% dan spesifisitas 71,05%.
8
 Nilai 
diagnostik untuk kriteria ph >4,5 yaitu sensitivitas 83,33% dan spesifisitas 86,84%. Nilai 
diagnostik untuk kriteria Whiff test positif yaitu, sensitivitas 41,67% dan spesifisitas 100%. 
Nilai diagnostik untuk kriteria ditemukannya clue cells pada pemeriksaan mikroskopis dengan 
pengecatan gram yaitu sensitivitas 100% dan spesifisitas 76%.  
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Dari analisis masing-masing kriteria pada pemeriksaan menggunakan kriteria Amsel 
didapatkan bahwa ditemukannya clue cells pada  pemeriksaan mikroskopis menjadi 
pemeriksaan yang mempunyai nilai sensitiftias dan spesifisitas yang paling tinggi yaitu 
92,31% dan 66,67% . Hasil ini mempunyai kesamaan pada penelitian Modak dkk, yang 
mempunyai  sensitivitas tertinggi pada kriteria ditemukannya cluecells pada pemeriksaan 
mikroskopis dengan nilai diagnostik 100%. Namun pemeriksaan yang paling spesifik pada 
penelitian Modak dkk yaitu pada kriteria Whiff test positif dengan nilai diagnostik 100%.
8
 
Pada penelitian ini pemeriksaan  yang paling tidak sensitif adalah Whiff test yang 
mempunyai nilai sensitivitas 42,86%. Hal ini serupa dengan penelitian Modak dkk. yang 
menyebutkan sensitivitas Whiff test paling rendah dengan nilai diagnostik 41,67%. Menurut 
Modak dkk. kriteria yang mempunyai spesifisitas paling rendah adalah kriteria adanya cairan 
putih kental yang homogen yaitu 71,05%. Sedangkan pada penelitian ini  kriteria yang 
mempunyai nilai spesifisitas paling rendah adalah dengan pemeriksaan pH yaitu 37,5%.  
Pada akhirnya ditemukannya clue cells pada  pemeriksaan mikroskopis menjadi 
indikator terbaik jika mempertimbangkan sensitivitas dan spesifisitasnya yang masing-masing 
benilai 92,31% dan 66,67%. Selain itu nilai duga positif dan nilai duga negatif dari  kriteria 
ini  mempunyai nilai paling baik dari kriteria lain yaitu PPV 80% dan NPV 85,71%.  
 
KESIMPULAN 
1. Kriteria Amsel adalah metode yang mudah dan murah untuk mendiagnosis infeksi BV 
namun metode ini tidak selalu reliabel.  
2. Dari penelitian ini kriteria Amsel masih belum bisa menjadi metode skrining untuk 
penegakan diagnosis infeksi BV dikarenakan nilai sensitivitas yang tidak cukup tinggi.  
3.  Clue cells pada pemeriksaan mikroskopis memiliki korelasi terbaik dengan kriteria  
Nugent, karena sebagian besar subyek yang dinyatakan positif dengan kriteria Nugent 
memiliki gambaran clue cells 
4. Whiff test menjadi kriteria yang paling tidak sensitif. 
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SARAN 
1. Kriteria Amsel tetap membutuhkan tenaga yang ahli dan mempunyai pengalaman 
serta pelatihan sebelumnya dalam penegakan diagnosis.  
2. Perlu studi lebih lanjut mengenai parameter klinis dan mikrobiologi untuk membuat 
kriteria  yang lebih sensitif sementara tetap mempertahankan spesifisitasnya. Ini dapat 
bermanfaat dalam peninjauan kriteria Amsel untuk menetapkan bobot diferensial 
untuk masing-masing indikator. 
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